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Biome´canique (II) / Revue d’E´pide´miologie et de Sante´ Publique 55S (2012) e100–e103 e101Me´thode.– Étude multicentrique, randomisée, traitement actif versus placebo,
en double insu. Critères d’inclusion : hémiplégie séquellaire plus d’un an après
un AVC avec hypertonie spastique des muscles de jambe et varus équin.
Évaluation clinique et instrumentale quatre à six semaines après l’injection sur
des critères d’interrogatoire, d’examen clinique et d’évaluation du contrôle
postural. Enregistrement sur des plateformes de force AMTI de la surface
d’oscillation du centre de pression pendant 30 secondes dans trois conditions :
yeux ouverts, yeux ouverts en situation de double tâche, yeux fermés. La double
tâche consistait en une tâche de contrôle postural associée à une tâche
arithmétique.
Re´sultats.– Quarante patients ont été inclus et randomisés en un groupe traité
par toxine botulique (n = 19) et un groupe placebo (n = 21). Les surfaces
d’oscillation avant traitement n’étaient pas significativement différentes entre
les deux groupes. La surface d’oscillation du centre de pression yeux ouverts a
augmenté dans le groupe placebo (+2,48 cm2 ; sd 11,11) et diminué dans le
groupe traité (1,74 ; sd 8,30) après l’injection mais la différence n’était pas
significative (p = 0,735). L’effet principal a été retrouvé en situation de double
tâche avec une diminution significative (p = 0,005) de la surface d’oscillation
dans le groupe traité (3,11 ; sd 6,92) par rapport au groupe placebo (+0,27 ; sd
3,57).
Discussion.– Le traitement de la spasticité par injection de toxine botulique
dans les muscles de jambe chez le sujet hémiplégique post-AVC a un effet sur le
contrôle postural dans cette étude avec une diminution significative de la surface
d’oscillation dans le groupe traité par rapport au groupe placebo. L’évaluation
du contrôle postural en situation de double tâche pourrait être un test intéressant
et sensible à ces effets.
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Objectifs.– L’équilibre de l’homme debout met en jeu des mécanismes
différents et complémentaires. Ainsi, lorsque les pieds se trouvent côte à côte,
les déplacements du centre des pressions résultant (CPRes) sur l’axe antéro-
postérieur (AP) résultent de variations de pressions et mobilisent les chevilles
alors que sur l’axe médio-latéral (ML) c’est le transfert des appuis entre les deux
membres inférieurs qui intervient principalement [1]. L’analyse posturogra-
phique des patients hémiparétiques montre, sur l’axe AP, une avancée des
positions moyennes des CP plantaires sous la jambe parétique et un recul sous la
jambe non-parétique [2]. Cet écart, propice à l’utilisation d’un mécanisme de
charge-décharge pour le contrôle des mouvements AP, pourrait être accru chez
les patients hémiparétiques.Me´thodes.– Des mesures posturographiques de 41 patients hémiparétiques
(premier AVC, 16 avec lésion du côté gauche, 25 avec lésion du côté droit) ont
été effectuées avec la consigne de rester debout le plus immobile possible.
Quarante et un sujets sains appariés en âge et adoptant une répartition de poids
similaire ont été aussi testés. Des indices de contribution des mécanismes de
hanche et de cheville dans la production des déplacements du CPRes ont été
calculés [1].
Re´sultats.– Comparativement aux sujets normaux (0,96 + 0,03 a.u.), les indices
de contribution des chevilles étaient moins élevés sur l’axe AP des patients
hémiparétiques (0,88 + 0,10 a.u. ; t = 4,52, p < 0,001). Cette diminution était
liée à la distance sur l’axe AP entre les deux positions moyennes des CP
plantaires.
Discussion.–Chez les patients hémiparétiques, le contrôle de l’équilibre de bout
sollicite davantage les muscles plus proximaux du bassin et du tronc au
détriment des muscles plus distaux des jambes. Mobiliser ces muscles pourrait
constituer un objectif intéressant dans la perspective de protocoles de
rééducation ciblés.
Références
[1] Rougier P. Relative contribution of the pressure variations under the feet
and body weight distribution over both legs in the control of upright stance.
J Biomech 2007;40(11):2477–82.
[2] Genthon N, et al. Contribution of each lower limb to upright standing in
stroke patients. Stroke 2008;39:1793–9.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.261
CO25-007-f
Postures et gonalgie chronique chez les personnes a^ge´es :
contribution du traitement oste´opathique
Y. Huard
De´partement de la recherche, e´cole supe´rieure d’oste´opathie, cite´ Descartes,
8, rue Alfred-Nobel, 77420 Champs-sur-Marne, France
Adresse e-mail : sofmer2012@atout-org.com.
Communication de la Société de biomécanique.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.262
English version
CO25-001-e
Static and dynamic postural analysis in rehabilitation
F. Prince
Universite´ de Montre´al, C.P. 6128, succursale Centre-ville,
H3 C 3J7 Montre´al, Canada
Adresse e-mail : francois.prince@umontreal.ca.
Unknown abstract.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.263
CO25-002-e
Clinimetric analysis of the visual vertical in stroke patients
C. Piscicelli a,*, P. Davoine b, M.B. Sibille b, M. Guerraz c, D. Perennou a
a Clinique MPR- CHU et universite´, e´quipe SMP laboratoire TIMC CNRS,
avenue de Kimberley, 38434 Grenoble, France
b Clinique MPR- CHU et universite´, Grenoble, France
c LPNC, universite´ Savoie, France
*Corresponding author.
E-mail address: creymond2@chu-grenoble.fr.
Keywords: Visual vertical; Metrological properties; Test-retest reliability
The visual vertical (VV) is the most widely used technique to assess verticality
perception, especially in neurological and vestibular diseases. The tight link
between troubles in verticality perception and postural disorders after stroke
